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第 1章 緒言及ひ、文献的考察 
1878年 Bangがロイマチ性皮下結節内に多核性巨大細胞の寄在を記載し，次で Rornberg， 
Goodhart等に依ってロイマチの心臓障碍に注目された。 Aschoffは 1904年に心筋層内にロ
イマチ特有の結節を見出し，同時期に Geipelも別に之を認め fAschoff同 Geipelの結節Jと
云う名称で呼ばれ，この結節をロイマチ性心炎の診断の根拠とした。 Ascho旺結節は塩基好性
巨大細胞を混ずる一種の肉芽腫でロイマチ性心炎の特有なものとして，一般にも広く承認され
たO 更に 1933年に至り Klingeは心筋層間質結合織特に謬原線維の Fibrinoid膨化と間葉性
組織細胞(結合織細胞)の増生が Ascho旺結節の本質であると指摘した。 
Fahrは1921年ロイマチ結節を分類し， 1)粘液性浮腫期， II)ロイマチ性肉芽腫形成期， 
m)ロイマチ性癖痕形成期の 3期とした。この分類は 1)が Klingeの所謂 Fibrinoid膨化
が主で， II)が Aschoff結節特有の構造を示す時期であるO 
Gross，Ehrlichは 1934年に典型的ロイマチ 70例の Ascho旺結節を検討して， A)小細胞
性冠状型， B)大細胞性冠状型， C)合胞細胞性冠状型， D)網状型， E)モザイク型， F)極
性型， G)線維性型の 7型に分け，且つ A)，D)は初期に， B)，C)，E)，F)は中間期(発病よ
り4週から 13週の間)， F)，G)は後期に多く認め得ると記載し， Aschoff結節特有の組織像は
一時期のみで，その特徴として不規則な形の塩基性細胞，謬原線維の腫脹と断裂，種々の巨細
胞，桑白状核細胞，線維芽細胞様細胞，核濃縮性細胞及び暗銀線維網等を挙げて，結局は謬原
線維の Fibrinoid変性の反応性増殖として'Ascho百結節をみているO
結節特異の細胞由来に関しては Aschoff以来数多くの人により論究されてきたが(第 I表参
照)未だに，その本態については不明の点が多い。 1906年 Ascho庄は結節の巨細胞は間葉性
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第工表
1904 Aschoff 類白血球細胞(血管外膜細胞〉 1926 Letulle Bezancon VV ei1筋胞細，結合
1904 Schmorl 心筋線維? 織性細胞 
1905 Geipel結合織細胞(遊走外膜要素〉 1926 Sacks 組織球性細胞 
1906 Ascho旺 Tawara 類白血球細胞と結合 1928 Symmers 筋細胞 
織細胞 1929 Clawson 組織球 
1907 Coombs 結合繊細胞と血管内皮細胞 1929 Gross Loewie Eliasoph 組織球 
1908 Saigo 上皮様細胞と筋締胞 1930 Klinge 間葉組織細胞 
1909 Bracht VVachter 結合織細胞 1930 Gross Ehrlich 間葉組織細胞 
1910 Roy 結合織純胞と遊走単核細胞 1931 Donaldson 組織球 
1911 Coombs Either 内皮細胞，結合繊細胞 1932 Currier McEwen 未分化問葉組織細胞 
1911 Galla vardin 上皮様細胞 1933 Klinge 心筋由来否定 
1912 Fraenkel 血管外膜結合繊細胞 1934 Gross Ehrlich 間葉組織細胞 
1913 Huzella 結合織細胞 1940 Bungeler 組織球性細胞 
1914 Huzella 筋細胞 1946 Bergstand 線維芽細胞 
1914 Patella 結合織性細胞 1947 Rich 間葉組織性細胞 
1917 Langmann 内皮細胞，単核遊走細胞 1949 Hayashi 組織球，単核細胞，線維細胞 
1919 Ascho旺結合織性細胞 1950 Yamada 単核細胞，線維細胞 
1920 MaIlory 内皮白血球 1950 Murphy Swieft 心筋線維 
1920 VVhitmann Eastlake 筋細胞 1951 Suzue 単核細胞，組織球 
1923 Kanatsoulis 上皮様細胞 1951 Okabayashi 血管問葉組織(内皮細胞〉 
1924 Swieft 血管内皮細胞 1952 Murphy 心筋線維
1925 Mac Callum 断裂細胞(心筋線維〉 
血管外膜より由来するど信じ， Saigoは心筋より発生するとし，更に  Whitwan，Eastlake 
は心筋内の小梗塞より発展すると主張したが，多数の人々は之等心筋由来説を否定してきた。
最近に至り Murphyがロイマチ熱患者の心臓に多くの筋性の塩基好性多核合胞細胞塊を含む 
Ascho旺結節を見出し，叉実験的に家兎の  Aschoff結節形成に成功して心筋起源を明らかに
したO 即ち Ascho旺細胞は，障碍を受けた変性心筋線維の肉衆，核の増殖及び肉膜附近の合
胞性細胞塊等より成り立つと説明しているO 岡林は Aschoff結節の出現は，毛細血管の経過中
に強度の膨化と共に内皮細胞の増殖を来し，紡錘形網状構造形成によるためとし，叉 Ascho旺
細胞は血管内皮細胞より由来し， Anitschkow型細胞は外膜結合織より由来すると云ってい
るO 鈴江，林は Ascho旺結節を構成する細胞の一部は単核細胞，組織球性細胞，線維芽細胞
であると考えている。 
Ascho旺結節に就ての混乱と論争は，ロイマチ障碍の組織像が静止することなく，時を追っ
て進行変化する結果であり，論争に終止符をうつ様な特有な像は何時までも残らない。従って
主要細胞も異なった時期により，その細胞像が推移し不定であるが最も特徴的で目立ったもの
が中間期に出現し，それが Aschoff細胞であると見倣されているO
本報告は定型的ロイマチ性心炎に就て Ascho旺結節の形態と，結節と血管並びに心筋との
関係，更に心内膜下結節に言及し， Ascho旺細胞， Fibrinoid物質の染色態度より考察を加
え，細胞由来に関して一知見を得た。
第 2章材料並びに方法 例である。 
A) 材料 第 1例(剖検番号 24--52) 11才♀
検索材料は剖検所見の定型的ロイマチ性心炎の 4 臨床事項: 臨床診断は遷延性心内膜炎兼肺炎。
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病歴は昭和 22年より 25年まで毎冬，膝，足，手，
腕関節痛あり， 26年 2月軽度の発熱，心悟充進，膝
関節痛，浮腫，咳搬を主訴として入院し流血中に
1回グラム陽性双球菌を証明し，上記心内膜炎の診
断でペニシリン 900万単位使用し，軽快退院す。 27
年 1月i障肋下部主主痛，発熱 390C，膝関節痛あれど炎
症徴候は認めず，次第に軽快す。 2月には両側手関
節の腫脹主主痛と顔面浮腫及び尿量減少して入院す。
利尿剤にて治療するも気管枝炎次で肺炎併発して 3
日に死亡す。最終発病よりの経過 33目。全経過6カ
年。 
剖検所見: 心臓 700gでロイマチ性心炎及び両
室の拡張性肥大，大動脈弁，僧帽弁の線維性肥厚。
牌 110gで腫大と髄質増生。肺は気管枝肺炎と欝血。
胃部周囲結合織に 1個の Ascho旺結節を認む。
第 2例(剖検番号 43--52) 14才 ♀ 
臨床事項: 臨床診断は先天性心弁膜症の代償不
全。病歴は 9才噴より息苦しきことあり 11才の時身
体検査で心臓障碍を発見さる。昭和 25年 6月走る
と心1摩充進9 呼吸促迫を訴え 7月顔面蒼白，発熱，
両側膝関節疹痛腫脹，発赤，熱感あり。 9月には呼
吸困難，起座呼吸，咳噺，日間島，苦悶感起り， 10月 
登校し得るまでに快復すれど，歩くと胸痛，心i障充
進，呼吸促迫あるため安静を保つ。 26年 11月に食
慾不振， I恒気，呼吸困難，略疾(一時出血性〉咳噺 
等あり。 27年 2月上記症状及び食慾不振，悪心幅
吐，盗汗，頭痛ありてス院す。其の後弛張熱 (360C
~390C) で腰部，肩，腕，膝，足関節痛交互に起り j
下熱時には疹痛なし。心症状，恒吐次で浮腫出現し
て4月に死亡す。経過 1年 10カ月。
剖検所見: 心臓は 345gで，ロイマチ性心炎及
ひ拡張性肥大，大動脈弁，僧帽弁の尤整形成，心嚢 
炎。牌は 130gで慢性欝血。肝は脂肪斐性と慢性欝
血。慢性欝血肺。口蓋属桃腺笑。全身性浮腫。
第 3例(剖検番号 107--53) 9才合
臨床事項: 臨床診断はロイマ熱(ロイマチ性関
節炎， (，'炎，結節性ロイマチ)，病歴は昭和 28年 6
月両側下肢関節痛と腫脹し， 7月には運動不能とな
り，更に腕肘関節疹痛腫脹して 2週間で軽快す。 8
月発熱 390C弛張し食慾不振，発汗著明にして，足，
肘，手関節外側に小豆大の結節出現し，躯幹に一過
性の泌紅色輪、比紅斑生じて入院す。入院時所見は
390C熱，顔貌苦悶状，左側膝，足関節痛のため自他
運動不能，心尖部収縮期雑音聴取す。左上陣及び前
胸部に紅斑を認む。治療により一時軽快するも 8月
末頭部に結節を生じ， 9月利尿不良，恒吐，浮腫，
胸悶感，肝腫脹，次で代償不全呼吸困難にて 9月末
に死亡す。全経過3カ月。 
剖検所見: 心 220gにして急性ロイマチ性心炎
及び拡張性肥大，大動脈弁僧帽弁の庇整形成と肥
厚。ロイマ性膝関節炎。ロイマチ性皮下結節。鯵血
肺及び間質性肺炎。脂肪肝と小葉内線維素血栓形
成。軽度糸球体腎炎。
第 4例は臨床事項不明なるも組織学的には汎ロイ
マチ性心炎の定型的のものである。
B) 方法
心臓より切片採取部位は右室壁より 3個即ち心尖
部，中央部，底部で左室壁より 2個(中央部)，心室
中隔より 1個，両房共に 1個とした。
材料は 10%ホルマリユ/固定，バラフィシ包埋し
て総て 2-5ミグロンの薄切片に切り，必要に応じて
連続切片を作って， Ascho妊結節と綜合的立体的に
観察した。
染色方法としてはへマトキシ })y・エオジシの重
染色を主として，必要に応じて表 E表の如き特殊
染色法を行った。就中過沃度酸ブグシ (PAS)は
Fibrinoid物質の染色に重要視し， Ascho旺細胞に
はメチー ノL緑ピロニン染色を応用した。
第3章 'Ascho首結節の形態
Aschoffがロイマチ特異と考えた結節は，心筋層
間質部の中又は細動脈の周圏外膜層部或は外膜と関
係のある位置に，中心部は壊死様物質よりなり，周 
辺部は大型の原形質塩基性細胞が，扇状か花冠状に
酉d列し，共の他淋巴球，白血球，形質細胞及び線維
芽細胞から成り，屡々多核或は多形核の巨大細胞の
混在を認める，と記載してし品。
Klingeは中心部壊死様物質が結節の注目すべき
特有の菱化と考え，之に Fibrinoid ~JI生と云い，
更にこの Fibrinoid菱化を A l1ergieに於ける根
木概念として，その周辺部の細胞出現を反応的従属
的のものと考えた。
検索例では，典型的の結節は紡錘形，楕円形叉は
円形であるが，非定型的のものでは，細長く線状を
呈するもの，形の不規則不定なもの等を認め，結節
の内容としては， Gross-Ehrlichの分類による 7型
及び其の混合型を示した。中心部には均等質叉は大
小の頼粒状 Fibrinoid塊を有するか，或は僅少の 
空隙を有し Fibrinoid物質は余り認められなし、。
然しながら Fibrinoid物質は他臓器内結節に比較
すると一般に心内結節には僅少の場合が多い。
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Fibrinoid物質よりなる中心部の周囲には核の繊細
な構造，叉は Chromatinに富んで，広い塩基好性 
原形質を持った大型細胞  (Aschoff細胞〕が配列
し，時に多核，多形核或は巨大塊状核の巨大細胞が
混在するのを認め，之等細胞の間物質として結合織
が存在し叉膝原線維の斐性像として Fibrinoid物 
質が種々の密度で存在した。其の他の細胞としては
淋巴球，白血球，形質細胞， Myocyten，線維芽細
胞が認められた。
以下に個々の細胞と Fibrinoid物質の所見につ
いて記す。
A) 細胞l成分
Aschoff細胞: 大さは淋巴球より僅かに大なる
ものが最小で，大部分はそれ以上で}他細胞との区
別は明瞭であそ。形は多種多様， f~n凸不平不，規則
な細胞縁を呈し，或るものは円形，楕円形叉は紡錘
形を示し叉一部の細胞は塊界が不明瞭で所謂合胞
性細胞を形成し，或は周囲線維性結合織，即ち謬原 
線維の Fibrinoid~性と明確に区別し得ない。核は 
円叉は楕円形が多く，屡々不規則状で犬さは犬小不
同で核膜は著明に認められる。核内部構造は，犬部
分は繊細で、中心核小体の音]:に Chromatin fこ富む
部分あり，之は時に濃縮状，樟状，不規則状である
が多数は小円形を呈し，核膜との聞は Chromatin
に之しく明るく，僅かに頼粒が散在し叉網状構造を
認める。叉核は全般に Chromatinに官み塊状を呈
することあり。時に核膜，核小体僅かに染り全体が 
ヘマトキシリンで淡く染るものがある。核膜は濃く
厚く染り，核小体は濃い星状で，核膜と核小体の間
には Chromatinに之しく所語長白状核と云われる
ものも多数に認められる。線維芽細胞核，心筋線維 
核に類似したり，叉 Myocyten核に似たものもあ
る。原形質は一般に塩基曙好性で均質叉は徴細頼粒
状，大小塊状の集合の構造を示し，好塩基性の度合
も多様である。一部で、は塩基性原形質中に僅かに痕
跡様核を認めるものがある。原形質中に横紋，縦紋
を一部に示す細胞があり，核は犬きく Chromatin
に宮み塊状で原形質はエオジン好性である。多形核
巨細胞は前述細胞の大なるもので大きい核は不規則
或は類楕円形で，一方では核融解像を示し細胞体も 
p 不規則不定で細胞界は概して明確のことが多し、。多
核性巨細胞は核は 2，3個より 10個程度に達し，細
胞体の周辺，中央，或は不規則に散在し，核は楕円
形が多く，巣日状核の集合像を示し，屡々塊状核の
集合したものもある。合胞性細胞は上記細胞が合体
した像を示し核は離れて存在することが多い。
Anitschkow型 Myocyten: この細胞は楕円
形を示すことが多いが細胞縁は明白でなく，原形質
は僅かに塩基性を示し広く，核は楕円形で核膜は濃
く染り，核小体は時に棒状で、それより細い毛状の
Chromatin網を核膜に向って走らせ，之叉所謂明
るい東日状核で 1個有し，細胞体の中心に位置す
る。この細胞は結節の周辺部に認められる。心筋線
維のZ羽生部に出現すZ組織球性細胞と云われている
が Ascho百細胞に類似を求め得る。
淋巴球，白血球，形質細胞: 結節の周辺部に僅 
かに存在し叉屡々内部にまで浸潤を示す。叉心筋~ 
性部周囲にも認められた。
線維芽細胞: 結節の初期と思われるものには少
なく，後期になるに従って周辺より中心に向って多
数に認め，叉結節増大を防止する様に増殖してい
る。結筒治癒線維化に重大な役目を有す。
B) Fibrinoid壊死物質
Klingeは Fibrinoidとは惨原線維が腫脹しそ
の原線維性構造を失いて均等化，硝子化しエオジユ/
で濃く Fibrin様染色態度を示し，ロイマチス患者
の結合織中に広く存在し，特に小動脈周囲に著明に
起り，この物質の存在に依り動脈周囲は広くなり，
叉 Ascho旺結節の中心部にあると云っている。
ロイマチス心臓の間質結合織，特に血管周囲結合
織中には Fibrinoid~羽生を多数に認め屡血管にも
Fibrinoid膨化を認める。
結節内の Fibrinoid物質の存在部位は中心部で
あるが，然し中心のみとは限らず Ascho旺細胞聞
或はその外周に於ても認められる。中心部 Fibri-
noidの性状はエオジンで、均等に濃染するか或は塊
状叉は穎粒状でその状態は一定しなし、。中心部は線
維性組織は全く破壊されて認められない。周辺部で
は Fibrinoid物質は Ascho妊細胞聞の摩原線維
が膨れた不明瞭な網目状や周囲結合織線維よりエオ
ジシで濃く染る無定形の叢状として認められる。結
節内に全く Fibrinoid物質の存在を認めない像も
多く，中心部にも皮下結節等に比較すると僅かであ
る。
C) 結合織線維 
結節の中間部 Ascho旺細胞聞には時には多く時
には少く存し，通常の走向は乱れ，時に断裂し小片
となり叉太くなったりしてしる。周辺部では結節を
取巻いて存在し次第に中心に向って進入する。格子
状線維は増殖し弾力線維は微細にして増加する。最/
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後には結合織線維に置換されてロイマチス性線維化
巣となる。
第 4章 Aschoff結節の染色1:生
結節の染色態度を明確にすることはその本態究明
に必要欠くべからざることで， Ascho妊細胞と 
Fibrinoid物質に分けて記す。 
A) Aschoff絢胞
典型的高諸官の細胞はヘサトキシリン・エオジン染
色で原形質は通常結合織性純胞に比して塩基性に
染り，他細胞との区別は明瞭につけ得る。 Unna-
Pappenheimのメチル緑・ピロニン染色で、は原形質
は形質細胞同様に深紅色に染り，ピロニン好性であ
る。核は緑色である。 Periodicacid Schi旺CPAS)
染色は多糖類を撰択的に出め出すもので，之では細
胞は淡染し鮮紅色を呈する。更に Ironcolloidol 
PAS染色法で青色に染る。トルイヂシプラウiチオ
ニシ等の染色で、は細胞体は青紫色及び、至赤紫色に染
る，即ち Metachromasieを示す。然し Ascho宜
細胞と考えられるものが総て上記染色態度を示すの
ではなく，一部では PAS染色陰性，或は反応の弱
円もの等種々であり，他の一部では好エオジシ性と
しか考えられないものもある。以上の所見よりして 
Ascho旺細胞体には多糖類が含まれ，叉好ピロニシ
法 
性に依り Pボ核酸が存在すると考えられ，之等の存
在のため塩基曙好性を示すので、あろう。 
B) 結節中心部及び周辺部 Fibrinoid物質
第E表に示す染色性を有し，中心部のものは均質
或は頼粒状の様相を示L線維状に染ることは少い。
叉周辺部に比して量的にも僅少の場合があり屡々認
第 
染色方 i中
E
心部 l周辺部
Hamatoxylin- l赤紅色|赤 紅 色Eosin 
Van Gieson |黄叉は樫l責叉は樫 
l
青(塊状のl
ことあり〉 青(線維性〉
Zan
められないこともある。 PAS染色では中心 Fibri-
noid物質で塊状に陽性に染るものと淡紅色のもの
と混在したものもあった。叉心筋~性部で心筋線維
の正常に近い部では PAS陰性で中心部に向って陽
性度を増す像も示した。周辺部 Fibrinoid物質は
結合織性線維を中心として繍蔓性に存在し，膝原線
維，格子状線維も存在し，弾力線維も僅かながら認
めた。之等の Fibrinoid物質はエオジンで、は赤紅
色に染り， PAS染色では淡濃熟れにも染まり，叉 
Methachromasieを示し， Fibrin染色では大体
に於て陽性ではないが屡々陽性のことがあった。
以上の所見より Fibrinoid物質には心筋斐性よ
り出来たものと，臨原組織の斐性より出来たものが
あると恩われる。そこで染色態度の多種多様なのは
この Fibrinoid物質も亦愛性過程の一時期を見る
ためであろう。更に Fibrinoid物質には， PASで
陽性であるので多糖類が含まれている。
第 5章血管との関係 
Ascho旺はロイマチ性肉芽腫の最も純粋な形とし
て，心筋間質部の中或は細動脈周辺の粗結合織内に
血管外膜層と密接な関係を持ちながら，その血管の
長軸に沿って存在し， Ascho旺細胞は外膜細胞と結
合織細胞より成り立つと説明してし、る。また結節と
血管との関係は恰も炎症に際しての血管周囲の細胞
浸潤と同様な意味を持っと考え， Klinge.McEwen 
は心筋間質部の繊細な毛細管との関係を強調した。
然しながら Gross，Ehrlichは心臓内 Ascho妊結
節に就て，心筋層内間質血管外膜部に起るものと，
血管より離れた心筋内に見出すもの〈心筋性 As-
cho旺結節〉とに分けている。
検索例に於ては血管の周囲結合織増生は殆んど全
例に認め，一部修原線維は Fibrinoid~性を示し，
結節は Aschoff記載同様に血管外膜層部或は増生
結合織中に，血管と密接な関係を暗示するような位
置に定型的形態を有するものが多数に認められた。
血管の愛化と戸しては，血管周囲細胞浸潤，壁の粗緊
， 
一一
明 治引
d ha . 1
m 青
weigerts Elastin 僅かにω 
化，膨化， Fibrinoid膨化，内皮の腫脹増殖等を認
めた。更に動脈壁は肥厚し，外膜及び中膜層に白血
!青|
f M
一EM mm 
| (ーコ i
吋 
一 一
Weigerts Fibrin ー) (土〉 
球， Myocyten 浸潤し，中膜の~性が認められるも1( I 
MUrum hhe のがあった。第11図は動脈中膜粗震化と Myocyten
1黒(塊状の l
ことあり) I の出現及び Myocyten核或は滑平筋細胞核様の合
品
計山山
り 一  
一句
釦σ
一目
Kh u l 赤紫色~13j 赤紫色~青紫色 青紫色 胞性巨細胞形成を示す。小動脈周囲の結節で、動脈壁
(PAS〉:22122i旺[淡紅厚長)1紅(害事) 
特に中膜外膜の位置に巨核細胞を有するもの(第 12
Iron∞脳d，PAS J淡 青j青(管室) 図〉或は中膜は巨細胞で占められ中膜筋層は消失するが，内膜は内皮細胞の腫脹のみで何等障碍を示さ
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ないもの(第 13，14図〉等で，結節の一部が血管壁
在性のものである。この所見はロイマチス性大動脈
炎例の中膜層に認められる列状配列の又は滑平筋安
性に依る Ascho旺細胞類似のものと同一である。 
血管内皮は時に壁に対して垂直位となり腫脹，塩基
好性原形質等が見られた(第 15図〉。之等を結節全
体より観察すると一部のみ壁在性結節で，他の大部
分は外膜層或はそれより外周に認められ，少くとも
血管，内膜とは関係のない像である。それ故結局する
ところ内膜部より発生した結節が中膜外膜に波及し 
たものではなくて，外膜層或はその附近に成立した
増殖性菱化が中膜にまで波及し之を巻き込んで増大
し，中膜の膨化，粗暴化， Fibrinoid ~'l生，壊死を
来し，叉結合織性細胞，組織球性細胞の浸潤，更に
結合織に位置し，血管と密接な関係を有し，心筋線
維とは何等関係がないと思われる。
心筋間質の病斐としては間質組織の増生， Fibri-
noidノ変性，叉円形細胞，白血球，組織球性細胞の浸
潤などからロイマチ性肉芽腫，更に癒痕形成に至る
種々の時期のものである。
狭い間質部或は筋東内間質部では大きい結節叉は
増大する結節が心筋線維にまで波及すると，結節周
辺部の円形細胞，形質細胞，線維芽細胞，時に As-
cho旺細胞の部分か筋束の部に浸潤して筋線維を庄
迫して種々の蛮化を起さしめる。即ち斐性部は潤濁
腫脹，叉は浮腫性に筋原線維の膨大，圧迫萎縮，部
分的肥大，遂に壊死消失に至る。然し極く一部では
再生像としか考え得られない多核巨細胞へて変る。
は巨細胞形成にまで発展したものと考えられる。~性心筋線維の形は不規則不定にして，細胞境は鮮 
Wotzenは 1921年に心外膜下冠状動脈分枝壁に結
節が出現し内膜より中膜へ半月状に増大進展したも
のを記載しているが斯る所見は得られなかった。
静脈壁内皮下層に Fibrinoid物質を中心として 
内皮下細胞は腫脹増生L，原形質は塩基好性を示
し，更に Ascho任細胞形成もあり，僅かの Myo-
cyten組織球，線維芽細胞の浸潤を外股層に認める
結節もあった(第 19図〉。この像内で内皮細胞は
核，原形質共に大きくなり，壁に垂直{立を示し，僅
かに原形質は塩基好性を示し，叉結節周囲より離れ
た内皮細胞も同様像を示Lた。
小動脈外膜に形成された結節周辺部が壁を圧迫し
て血管内陸を膨隆させた像を認め，中膜は狭小とな
ったが内膜には何等愛化を示さないものも見られた 
(第 16図〉。斯る菱化が若し小血管叉は毛細血管に
成り立ち，結節が更に増大し血管を圧迫するとすれ
ば，血管内陸は狭窄し或は内皮相互の癒着を来し，
血流の Stase更に血管閉塞を来すであろう。との
様にして内皮細胞の好塩基性と相侯って成立した結
節は叉 Ascho旺結節として認め得るであろうし，
叉結節の血管由来も考えられる。
血管周囲の結節は大低が血管壁のー側性に認め，
一見血管全周に存在すると考えられるものでも連続
切片に依って綜合的に見るとー側性に存し血管周
固細胞浸潤とは大分趣を異にしている。
血管と関係のない位置の Ascho妊結節も多数に
認めたが，この点に関しては次章に譲る。
第 6章心筋委性との関係
A) 心筋層間質組織と結節可
前章セ記載した典型的結節は心筋層内間質部粗繁
明時に不瞭で，原形質内に様紋縦紋を極く抗期には
認め染色学的にはへマトキシリン・エオジシで、は斐
性初期にはエオジンで、濃く或は蒼白に染り， van 
Gieson，Azanの染色では染らず，次で好塩基性と
なりこの時期のものは PAS染色で陽性である。核
は一部増大し一部では濃縮し叉時には認められなし、
ものもある。斯る像は Aschoff細胞や Fibrinoid
物質に似た態度である。屡々再生と考えられる多核
性巨細胞も認める。
心筋愛性部には早期より間質結合織の増生があり
叉円形細胞，組織球性細胞浸潤が認められた。間質
部結節が増大其の他の斐化を来さずともその周囲心
筋東内結合織増生は屡々あった。
B) 心筋層内筋東部結節
心筋東内に限局性にして粟粒大或はそれ以下の小
心筋Z羽生部が散在する。それは正常筋線維よりエオ
ジンで淡染し，僅かながら縦紋が見られる死生様~
化，筋線維間の分離を示す浮腫性愛化，更に壊死ま
での菱化を認め，時にその内に淋巴球，多核白血
球，形質細胞等の浸潤を認め，叉多少の結合織増生
が認められる。
筋線維変性で崩壊壊死の結果，それが頼粒状或は
塊状を呈レ恰も Fil1rinoid物質にー見え，膝原物質
の Fibrinoid~羽生のもの叉は障脹したものと明確
に区別し得なし、。その周辺部の筋線維は巾の増加叉
は減少，横紋や原線維性縦紋の不明瞭となりエオジ
シで、濃染し，叉筋線維の断裂，萎縮でその完全さを
失う像がある。核は融解，濃縮，又は再生を示す。 
それ等のなかには核と肉膜が残り単に叢りとして取
残されたものもある。巨核性大細胞叉は多核形巨細
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胞形成も屡々認められる，この細胞は形は不規則に
して時に明確に周囲と区別されるが大体は不明瞭で 
原形質は大部分は濃染し，時に淡染叉は塩基性性格
を持ち翼々縦紋を見る。核は前者は Chromatinに
富み形は不規則，内部構造は明らかでないか，叉は
線維な犬きい内部の明るい楕円核であり，後者は小 
楕円形で繊細な内部構造を示し丁度 Ascho宜細胞
核と同様で，集合状態は不定で多いのは 10個以上
に達する。之等の細胞と周囲結合織増殖と限界が明
らかでないものもある。
心筋線維愛性したもの心筋性巨細胞，結合織及び
その愛性したもの，周囲の淋巴球形，質細胞結合織
性細胞，白血球， Myocyten等が一緒となり一種の
肉芽腫形成を示し所謂 Ascho旺結節を形成する。
之等の中{}部或は周辺部には僅かの心筋由来を考え
られる壊死性物質 (Fibrinoid物質〉が認められ，
叉謬原線維の増生及び Fibrinoid~性も認められ
た。 、
繍蔓性心筋線維安性部で多数の Aschoff結節形
成が認められて，斯る部位で結合織性細胞，惨原線
、。L旺結節より多Ascho性部A維の増生も小心筋愛 
筋東辺縁部の結節は間質結合織が取囲んで増生し
結節の増大を限局化する傾向がある。
間質部血管外膜部粗な結合織内に Ascho妊結節
を形成し，一方では筋走向部に心筋線維愛性部と関
係の認められるものもあ勺た。
心筋線維~性部の Ascho妊結節は Fahr の分類
に依る大細胞冠状型と合胞細胞冠状型が多く見られ
第 7章結
る。
C). 心内膜下層と結節の関係
全例に於て心内下層の線維性肥厚は程度の差こそ
あれ存在し，一部には淋巴球，白血球の浸潤を認め
た。
Ascho旺結節の定型的像を示すものは心内膜近く
に存在して，心筋層よりは遠く離れた位置である。
叉紡錘形塩基普好性細胞 (Ascho旺細胞〉の柵状臨
列を示すのも同様な位置に認められた。之等の結節
の周辺部は線維芽細胞及び結合織増生は高度に認め
るが，心筋線維とは何等の関係を求めることはでき
なし、。
内膜下層の特異な愛化は主として心筋層との境界
部に現われる。即ちこの部の結合織増殖は強度であ
るため，心筋層にまで波及圧迫して筋線維の染色性
の菱化，萎縮，~性，壊死等の像を認め，更に結合
織増生が高度の時には愛性心筋線維が巻き込まれ
て，結合織中に取残された状態となり B)の項で述
ベた様に筋性巨細胞，~性心筋線維等が集合して一
種肉芽腫様外観を呈する。之等の結節は典型的 As-
cho旺結節は示さずに禰蔓性不規則巣状の不定形の
形態をとる。
染色態度はこの境界部は大体 Metachr・omasie
を示し PAS染色では鮮紅色に染る。弾力線維は内
膜に近い部の内膜下層に著明に増殖するが心筋層と
の境界部では増加を示さない。
この境界部の筋性巨細胞は塩基性原形質であるが
核は巨大核多核をとることは稀である。
語
所謂 Aschoff結節と呼ばれるもののうちに，定型的 Ascho百結節以外に，塩基性原形質
の特異な細胞を含む「種の肉芽腫を入れても支障はないと考えられる O なんとなれば現段階の 
Ascho旺結節の検索では Aschoff細胞の由来も明確でなく，更に結節の成り立ちも確立して
いないからである O 
Ascho旺細胞は多糖類を含みリボ核酸が含まれ，一部は心筋線維由来が考えられる。 Fibri-
noid物質は時期により染色態度を異にするが大体に於て多糖類が含まれ，結節中心、部では僅
少のことが多く，結節周辺部細胞間にも存在する。
一部の結節は血管と密接な関係を認め得るが総ての結節に関係づけることはできない。即ち
心筋変性部の結節は血管と関係づけ得ない。
心筋変性部或は内膜下層の結節は典型的で、あるとは云えないが，本質的にも形態学的にも一
致を認めるので Ascho旺結節と云っても差障りはない，叉斯る結節形成には心筋束内結合織
と密接な関係を有する。
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稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜わった恩師故石橋豊彦教授並びに御校閲を賜わっ
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附閣1. 血管周囲モザイグ型 Aschoff結節。
附-図 3. I際原線維 Fibrinoid斐性。
附図 5. 定型的 Aschoff結節，長目
状核，核濃染の細胞。
附図 7. PAS染色で陽性， Aschoff細胞 心筋線維蛮性部に於ける PAS染色
及び Fibrinoid物質  (PAS染色〉 陽性部 (PAS染色〉
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附図 9. Fibrin染色で染る Aschoff結節。 附-図 10. 血管壁の膨化と Ascho任結節。
附-図 11. 小動脈壁巨細胞形成及び 附・図 12. 動脈壁在性巨細胞を含む 
Myoeyten浸潤。 Ascho旺結節。
附図 13. 動脈壁に波及せる Ascho旺結節。 附図 14. 附図 13の強拡大。
附図 15. 血管内皮細胞の壁に垂直位と 間-図 16 Aschoff結節が動脈壁を
Ascho妊結節。 膨隆させる像。
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附図 17. 血管周囲細胞浸潤。
附-図 19. 静脈内皮下層 Fibrinoid物質を
中心とする Ascho百結節。
血管と心筋蛮性部聞の 
Ascho妊結節。
附図 21. 筋走向部と血管周囲 Aschoff結節。
附図 23. 心筋層間質部全体に及ぶ極状型 
Ascho旺結節o 
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附図 25. 心筋線維死生と巨細胞形成。 附図 26. 心筋線維~jl生と巨細胞形成。
附図 27. 心筋斐性部の細胞浸潤。 附図 28. 心筋性 Ascho妊結節形成像。
附図 29. 心筋性 Ascho宜結節形成像。 附図 30. 心筋性 Ascho妊結節形成保。
附図 31. 心筋性 Aschoff結節形成像。 附図 32. 心筋~jl'生による Aschoff 結節。
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附図 33. 心筋安牲による Ascho旺結節。 附図 34. 心筋斐性に依る Ascho旺
結節と巨核細胞。
附図 35. 筋性多核巨細胞形成と離れた 附図 36. 附図 35の強拡大。

部の Aschoff結節。

附図 37. 筋性巨核細胞形成。 附図 38.	 Chromatinに富む巨細胞よりなる 
Aschoff結節。
附図 39. 心筋線維愛性による巨細胞形成。	 附図 40. 附図 39の強拡大。
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附図 41. 心内膜下層 Ascho妊結節。 附-図 42. 心内膜下層 Ascho旺結節。
附図 43. 心内膜下層調蔓性 Ascho妊結節。 附-図 44. 心内膜下層 Ascho妊結節。
附図 46. 心内膜下層と心筋層境界都溺夏 附図 46. 附図 45強拡大。
性 Ascho妊結節。
附図  47. 心内膜下層の柵状配列。 附図 48 附図 47強拡大，塩基好性紡錘形細胞。
